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ANEXOS

Interações medicamentosas entre analgésicos e ARV

Fonte: adaptado de EACS Guidelines, versão 8.1, 2017
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ANEXOS

Interações medicamentosas entre corticoides e ARV

Fonte: adaptado de EACS Guidelines, versão 8.1, 2017
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A nexo C – Ajuste de dose de ARV em pacientes com disfunção renal

TFGe (mL/min)(a)

Hemodiálise
≥50 30-49 10-29 <10

IT
RN

ABC 300mg 12/12h sem necessidade de ajuste de dose 

3TC 300mg 1x/dia 150mg 
1x/24h 100mg 1x/dia(b) 50-25mg 

1x/dia(b)
50-25mg 1x/
dia(b) AD(c)

TDF(c) 300mg 1x/dia 300mg 
1x/48h

não recomendado

300mg 1x/
semana AD(c)

300mg 
1x/72-96h, se 
não houver 
alternativa

300mg 1x/
semana, se 
não houver 
alternativa

AZT 300mg 12/12h sem necessidade de ajuste de 
dose 100mg 8/8h

ABC/3TC
usar drogas individualmente

AZT/3TC

TDF/FTC 300/200mg 
1x/dia

300/200mg 
1x/48h usar drogas individualmente

IT
RN

N EFV 600mg 1x/dia

Sem necessidade de ajuste de doseETV 200mg 12/12h 

NVP 200mg 12/12h

IP

ATV/r(d) 300/100mg 
1x/dia

Sem necessidade de ajuste de dose(e)

DRV/r

800/100mg 
1x/dia

600/100mg 
12/12h

LPV/r 400/100mg 
12/12h

TPV/r 500/200mg 
12/12h 

OUTROS ARV 

RAL 400mg 12/12h Sem necessidade de ajuste de dose(e)

DTG 50 mg 1x/dia Sem necessidade de ajuste de dose

Sem dados 
clínicos; 
dados de 
farmacocinética 
sugerem 
segurança

MVC (sem 
inibidor de 
CYP3A4)(f)

300mg 12/12h Sem necessidade de ajuste de dose

MVC (com 
inibidor de 
CYP3A4) 

Se TFG <80mL/min, 150mg 1x/dia

Fonte: adaptado de EACS Guidelines, versão 8.1, 2016
(a)  Usar a fórmula de Cockcroft-Gault: ClCr

Homem: clearance de creatinina = [(140 - idade) x peso (kg)) / (creatinina sérica x 72)]
Mulher: clearance de creatinina = [(140 - idade) x peso (kg)) / (creatinina sérica x 72)] x 0,85

(b)  Dose de ataque de 150mg.
(c)  Após diálise.
(d)  Associado à nefrotoxicidade; considerar outro ARV em caso de doença renal pré-existente.
(e)  Dados disponíveis limitados para pessoas com insufi ciência renal; a análise farmacocinética sugere não ser 

necessário ajuste de dose.
(f)  Usar com cautela se TFG <30mL/min.
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Anexo D – Ajuste de dose de ARN em pacientes com disfunção hepática

ITRN

ABC
Child-Pugh classe A: 200mg 2x/dia (usar solução oral)

Child-Pugh classe B ou C: contraindicado

3TC Sem ajuste de dose

TDF Sem ajuste de dose

AZT Reduzir dose em cerca de 50% ou aumentar o intervalo entre doses para o dobro se 
Child-Pugh classe C

ITRNN

EFV Sem ajuste de dose; usar com precaução em pessoas com insufi ciência hepática

NVP
Child-Pugh classe A: sem ajuste de dose

Child-Pugh classe B ou C: contraindicado

ETV Child-Pugh classe C: sem dados

IP

ATV

Child-Pugh classe B: 300mg 1x/dia

Child-Pugh classe C: não recomendado

O RTV potenciado (booster) não está recomendado em pessoas com insufi ciência 
hepática (Child-Pugh classe B ou C)

DRV
Child-Pugh classe A ou B: sem ajuste de dose

Child-Pugh classe C: não recomendado

LPV/r Sem recomendação de dose; usar com precaução em pessoas com insufi ciência 
hepática

TPV
Child-Pugh classe A: usar com precaução

Child-Pugh classe B ou C: contraindicado

IF

ENF (T20) Sem ajuste de dose

Inibidor CCR5

MVC Sem recomendação de dose. As concentrações provavelmente irão aumentar em 
pessoas com insufi ciência hepática

INI

RAL Sem ajuste de dose

DTG
Child-Pugh classe A ou B: sem ajuste de dose

Child-Pugh classe C: sem dados

Fonte: adaptado de EACS Guidelines, versão 8.1, 2016
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Escore de Child-Pugh

1 ponto 2 pontos 3 pontos

Encefalopatia(a) Nenhuma Grau 1-2 Grau 3-4

Ascite Nenhuma Facilmente controlada Mal controlada

Albumina sérica – g/L (g/dL) >35 (>3,5) 30-35 (3,0-3,5) <30 (<3,0)

Bilirrubina Total sérica – μmol/L (mg/dL) <34 (<2,0) 34-51 (2,0-3,0) >51 (>3,0)

Bilirrubina Total sérica modifi cada(b) <4 mg/dL 4-7 mg/dL >7 mg/dL

Tempo de protrombina (segundos de 
prolongamento) 0-4 4-6 >6

INR <1,7 1,7-2,3 >2,3

Fonte: Adaptado de Guidelines for the use of antiretroviral agents in HIV-1-infected adults and adolescents/
DHHS/2016. 
(a)  Gradação da encefalopatia:

Grau 1: falta de atenção, euforia, ansiedade, desempenho prejudicado, distúrbios do sono
Grau 2: letargia, desorientação leve tempo-espaço, mudança súbita personalidade, asterixis
Grau 3: sonolento, mas responsivo a estímulos, confusão e desorientação importante, comportamento bizarro, 
asterixis
Grau 4: Coma

(b)  Bilirrubina total modifi cada é utilizada em pacientes com síndrome de Gilbert ou que estão em uso de indinavir ou 
atazanavir

Classifi cação Child-Pugh Soma do escore de Child-Pugh

Classe A 5-6 pontos

Classe B 7-9 pontos

Classe C >9 pontos

Fonte: Guidelines for the use of antiretroviral agents in HIV-1-infected adults and adolescents/DHHS/2016.

Anexo E – Boletim epidemiológico, indicadores e dados básicos de HIV/aids

O Boletim Epidemiológico HIV/Aids do Departamento de Vigilância, Prevenção e 
Controle das Infecções Sexualmente Transmissíveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais 
(DIAHV), da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), do Ministério da Saúde (MS), é 
publicado anualmente e apresenta informações e análises sobre os casos de HIV/aids 
no Brasil, regiões, estados e capitais, de acordo com os principais indicadores epidemio-
lógicos e operacionais estabelecidos.

Para obter o Boletim Epidemiológico mais recente, acesse <http://
www.aids.gov.br/biblioteca>.

O DIAHV também disponibiliza os dados básicos de aids dos 5.570 municípios do 
Brasil. O objetivo é subsidiar os gestores estaduais e municipais com informações para 
formulação, gestão e avaliação de políticas e ações públicas para a resposta à epidemia 
de HIV/aids.
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O conjunto de indicadores foi construído tendo como fontes de dados as notifi cações 
compulsórias de HIV/aids e sífi lis no Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação 
(Sinan), os registros dos casos no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel) 
e Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (Siclom) e dados obtidos do Sistema 
de Informações sobre Mortalidade (SIM), além de dados populacionais dos censos 
demográfi cos do Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística (IBGE), disponíveis no 
site do DataSUS. 

São apresentados dados sobre:

 › População residente, segundo grupos específi cos;

 › Número de nascimentos;

 › Casos de aids, segundo características específi cas (raça/cor, escolaridade, 
categoria de exposição);

 › Óbitos por aids;

 › Taxa de detecção de casos de aids;

 › Razão de sexos;

 › Taxa de gestantes infectadas pelo HIV; e

 › Coefi cientes de mortalidade por aids. 

Para acessar aos indicadores e dados básicos de HIV/aids de seu 
estado ou município, acesse <http://indicadores.aids.gov.br/>.
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